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１．人口動態の大変動と医療提供体制のパラダイムシフト
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わが国の高齢化と人口減少 人口構成の将来推計

（平成27年版高齢社会白書）

少子化による
労働力人口の減少
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2025年 「団塊世代」が全て75歳以上になる年

効率的で効果的な
医療提供体制

•疾病・事業ごとの
医療連携体制
•在宅医療の連携体制
•医療計画と介護保険事業計
画との整合の強化
•「地域医療構想」

地域包括
ケアシステム

高齢者がなるべく住み慣
れた地域で自立した日常
生活を営むことができる
よう、医療・介護・予
防・住まい・生活支援の
サービスを包括的に確保

生涯現役社会の
構築

健康寿命の延伸
•生涯保健
•生活習慣病対策
•関連技術開発
•ＩＣＴ
•健康経営、
健康優良法人

支援・推進策
• 診療報酬・介護報酬同時改定（2018‘、2024’）
• 地域医療介護総合確保基金
• 在宅医療介護連携推進事業
• 地域医療連携推進法人
• 医療・介護連携の担い手の養成

医
療
と
介
護
の

総
合
的
な
確
保

政官民挙げての
推進

• 日本健康会議
• 次世代ヘルスケア産
業協議会 4



2019年版地域包括ケアシステムの概念

日常生活圏域を単位として、活動と参加について何らかの支援

を必要としている人々、例えば児童や幼児、虚弱ないし要介護

の高齢者や認知症の人、障がい者、その家族、その他の理由で

疎外されている人などが、望むなら住み慣れた圏域のすみかに

おいて、必要ならさまざまな支援（一時的な入院や入所を含む）

を得つつ、できる限り自立し、安心して最期の時まで暮らし続け

られる多世代共生の仕組み

（田中滋埼玉県立大学理事長） 5



地域共生社会の定義

少子高齢化・人口減少、地域社会の脆弱化等、社会構
成の変化の 中で、人々が様々な生活課題を抱えながら

も住み慣れた地域で自分らしく暮らしていけるよう、地域
住民等が支え合い、一人ひとりの暮らしと生きがいを、地
域をともに創っていくことができる社会
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地域共生社会との関係

地域共生社会

地域包括ケアシステム 地域共生社会を実現
するための「手段」

今後日本社会全体が実現
していこうとする「目標」
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地域包括ケアシステムの必要性は不変

地域包括ケアシステム

全世代・全対象型地域包括ケアシステム

まちづくり

都市部 地 方

地域コミュニティの再生 地方創生
8



9

新かかりつけ医（日医かかりつけ医機
能研修制度）により施設も在宅も活用

超高齢社会に対応

中小病院
有床診療所
日本型診療所
中負担

既存資源の活用
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超高齢社会に適した日本型医療システム

中小病院
有床診療所 が多い

① 身近な所でいつでも入院もでき
る高齢者の在宅支援システムの
構築が可能

診療所の質が高く
充実している

② 高齢者に便利なワンストップサービス
が可能
【検査・診断・治療・（投薬）・健診】



医療と介護

高齢者医療・介護 と それ以外の医療

地域包括ケア 高度急性期医療

医療機関 ：

かかりつけ医機能を持つ

高度急性期病院
単科専門病院

中小病院
有床診療所
診療所

担い手 ： 専門医
かかりつけ医 総合診療専門医 それ以外

育成・養成 ： 日医かかりつけ医機能研修制度 日本専門医機構

超高齢社会における医療と介護の役割の変化

公的医療保険による国民皆保
険（１９６１～）

公的介護保険（２０００～）
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施設 中重度 ⇒ 要介護 ＋ 要医療 入院

介護保険 医療保険

認知症

軽 　度 ⇒  ロコモ

 フレイル

在宅  サルコペニア 在宅
（住まい） （住まい）

　一体的提供必要

高齢者医療と介護の一体化とかかりつけ医の役割の拡大

地域包括ケア

まちづくり

医療
介護

診療所

有床診療所

中小病院

地域支援

事業

総合事業

在宅医療・介護連携推進事業

栄養福祉 障がい者・子ども支援

子育て支援 → 次世代の育成

日
常
生
活
圏
域

郡
市
区
医
師
会

リハビリ

かかりつけ医急性期大病院

元気高齢者の就労・社会参加

生活支援

介護予防

保健健康寿命・健康経営

入院

外来

在宅

もっと地域・社会へ！
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垂直連携中心から水平連携中心へ

地域包括ケアシステム
地域ケア

統合ケア 13
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補助金
平均在院日数

でダウンサイジング

平均在院日数 でダウンサイジング

施設
在宅

でダウンサイジング

将来とも手厚い診療
報酬が確実
但し数は限定

連携強化

地域医療連携推進法人

ケアミックス
かかりつけ医機能
在宅療養支援病院

結合⇒ダウンサイジング

ダウンサイジング

400床以上

400床未満

200床未満

高度急性期～
急性期に特化

上下いずれかを
選択

地域包括ケアを
支える病院

単科専門病院



日医･四病協合同提言
(平成25年8月8日)

① かかりつけ医機能の充実・強化

→ 平成28年4月 日医かかりつけ医機能

研修制度創設

② 地域包括ケアを支援する

中小病院・有床診療所の必要性

→ 平成30年度診療報酬改定で実現
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医療提供体制のあり方〜地域包括ケアシステム構築に向けて〜
四病院団体協議会追加提言（平成２５年１１月１８日）
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地域密着型中小病院・有床診療所の役割

急性期大病院との連携

介護との連携行政との連携

医師会への人材派遣 診療所の在宅支援 まちづくり

地域密着型中小病院
・有床診療所

外来（かかりつけ医機能）
入 院
在宅支援
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既存資源を活用した日本型在宅支援モデル

郡市区医師会

かかりつけ医機能

中小病院 有床診療所 診療所

在宅療養支援病院 在宅療養支援診療所

在宅センター

在宅支援

自宅 介護施設



日本型在宅支援システム

急性期大病院

在宅医療圏

二次医療圏

在宅療養支援
診療所（有床診）

在宅療養支援病院
（中小病院）

在宅療養支援
診療所（無床診）

かかりつけ医
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日本型の高齢者介護の確立

都市型
地価高い
所得高い

居住系施設の充実必要

地方型
過疎進む
所得低い

いずれも
重度者介護は

施設活用

(都市型では居住系施
設も含む)

軽～中度者介護は
在宅中心

22

より在宅中心

より施設活用



地域包括ケアシステム 医療３点セット

• かかりつけ医

• 郡市区医師会

• 中小病院・有床診療所
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中医協総－ ３ ２９．１１．２４ 入院医療（その７）

地域包括ケア病棟について
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中医協総－ ３ ２９．１１．２４ 入院医療（その７）
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入院料１

再
編

入院料２

【現行】
【平成30年度改定】

入院料１入院料２入院料３入院料４

現行１と２の差分
・在宅復帰率

・室面積

地域包括ケアに関す
る実績

地域包括ケアに関
する実績

現行１と２の差分
・在宅復帰率

・室面積

（基本部分）
看護職員配置 1３対１

重症度、医療・看護必要度
在宅復帰に係る職員の配置

リハビリテーションに係る職員の配置

2058点

2558点

1３対１

1３対１
在宅復帰率7割
室面積6.4㎡

【地域包括ケアに関する実績部分】 （200床未満の病院に限る。）
・自宅等からの入棟患者割合
・自宅等からの緊急患者の受入れ
・在宅医療等の提供
・地域医療機関との連携
・介護サービスの提供
・看取りに対する指針

地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料 （新）地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料

2038点

2238点
2558点

2738点

地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料の再編・統合

H30診療報酬改定
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 地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料を基本的な評価部分と在宅医療の提供等の診療実績に係る評価部分とを組み合わせた体
系に見直すとともに、在宅医療や介護サービスの提供等の地域で求められる多様な役割・機能を果たしている医療機関を評価する。

地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料１～４の内容

管理料４ 入院料４ 管理料３ 入院料３ 管理料２ 入院料２ 管理料１ 入院料１

看護職員
１３対１以上

（７割以上が看護師）

重症患者割合 重症度、医療・看護必要度Ⅰ*１ １０％以上 又は 重症度、医療・看護必要度Ⅱ*２ ８％以上

在宅復帰に係る職員 当該保険医療機関内に在宅復帰支援を担当するものを適切に配置

リハビリ専門職 病棟又は病室を有する病棟に常勤の理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士を１名以上配置

在宅復帰率 － ７割以上

室面積 － 6.4㎡以上

自宅等から入棟した
患者割合

－
１割以上

（10床未満は
１人以上）

１割以上 －
１割以上

（10床未満は
１人以上）

１割以上

自宅等からの
緊急患者の受入

－ ３月で３人以上 － ３月で３人以上

在宅医療等の提供 － ○ － ○

看取りに対する指針 － ○ － ○

届出単位 病室 病棟 病室 病棟 病室 病棟 病室 病棟

許可病床数200床未満 ○ － ○ ○ ○ － ○ ○

点数
（生活療養を受ける場合）

2,038点
（2,024点）

2,238点
（2,224点）

2,558点
（2,544点）

2,738点
（2,724点）

実

績

部

分

*１：現行方法による評価 *２：診療実績データを用いた場合の評価

平成30年度診療報酬改定 Ⅰ－１．医療機能や患者の状態に応じた入院医療の評価⑨ （２）急性期医療～長期療養
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有床診療所の地域包括ケアモデル（医療・介護併用モデル）での運用の支援

 介護サービスを提供している有床診療所について、入院基本料１から３までの要件を緩和する。

 介護サービスを提供している有床診療所について、高齢患者等に対する入院受入れに係る評価を新設する。

（新） 介護連携加算１ 192点（１日につき）
（新） 介護連携加算２ 38点（１日につき）

[算定要件] (1) 65歳以上又は40歳以上の要介護・要支援被保険者の患者。
(2) 入院日から起算して 15日以降 30日までの期間に限り算定。

 有床診療所在宅復帰機能強化加算の平均在院日数に係る要件等を見直す。

現行（有床診療所入院基本料１～３の施設基準（抜粋））

在宅療養中の患者への支援に関する実績（介護サービスの提供を含む）、専門
医療等の実施に関する実績、急性期病院からの患者の受け入れに関する実績、
医療機関の体制等に係る11の施設基準のうち、２つ以上に該当すること。

改定後（有床診療所入院基本料１～３の施設基準（抜粋））

次のいずれかに該当すること。
① 介護サービスを提供していること。
② 在宅療養中の患者への支援に関する実績、専門医療等の実施に関する実績、急

性期病院からの患者の受け入れに関する実績、医療機関の体制等に係る10の施設
基準のうち、２つ以上に該当すること。

[施設基準]

介護連携加算１ (1) 有床診療所入院基本料１又は２の届出を行っている。
(2) 介護サービスを提供している。

介護連携加算２ (1) 有床診療所入院基本料３に係る届出を行っている。
(2) 介護サービスを提供している。

現行（点数、施設基準（抜粋））

入院日から起算して15日以降に１日につき５点

(3) 平均在院日数が 60日以内であること。

改定後（点数、施設基準（抜粋））

入院日から起算して15日以降に１日につき20点

(3) 平均在院日数が 90日以内であること。

主に地域医療を担う有床診療所
⇒地域包括ケアモデル（医療・介護併用モデル）

主に専門医療を担う有床診療所
⇒専門医療提供モデル

入院患者の年齢・特徴 医療と介護のニーズを併せ持つ高齢者
専門的な医療ニーズのある患者

（相対的に若くADLが自立している患者が多い）

在院日数 相対的に長い 短期滞在（高回転型）

総点数における各診療行為の内訳 入院料等の割合が相対的に高い 検査・手術の割合が高い

病床稼働率 （休眠していない病床の）稼働率は高い 必ずしも高くない

典型的な診療科 内科、外科 眼科、耳鼻咽喉科

＜参考＞有床診療所のモデル分析
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2．かかりつけ医と地域包括ケアのまちづくり
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出典：中医協 総―１ ３０．１．１０外来医療（その４） 31



日医かかりつけ医機能研修制度

【目的】
今後のさらなる少子高齢社会を見据え、地域住民から信頼される

「かかりつけ医機能」のあるべき姿を評価し、その能力を維持・向上す
るための研修を実施する。

【実施主体】
本研修制度の実施を希望する都道府県医師会

【かかりつけ医機能】
１．患者中心の医療の実践
２．継続性を重視した医療の実践
３．チーム医療、多職種連携の実践
４．社会的な保健・医療・介護・福祉活動の実践
５．地域の特性に応じた医療の実践
６．在宅医療の実践

平成28年4月1日より実施

32



【研修内容】

基本研修

・日医生涯教育認定証の取得。

応用研修

・日医が行う中央研修、関連する他
の研修会、および一定の要件を満
たした都道府県医師会並びに郡市
区医師会が主催する研修等の受講。

規定の座学研修を１０単位以上取
得

実地研修

・社会的な保健・医療・介護・福祉
活動、在宅医療、地域連携活動等
の実践。

規定の活動を２つ以上実施（10単
位以上取得）

３年間で上記要件を満たした場合、都道府県医師会より
修了証書または認定証の発行（有効期間3年）。

日医かかりつけ医機能研修制度
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日医かかりつけ医機能研修制度 現在の進捗状況（平成31年1月現在）

応用研修受講者数（延べ人数）合計：２９，１３２名
H28年度受講者：９,３９１名
（研修開催回数：日医中央研修1回、22都道府県42回）

H29年度受講者：９,７１２名
（研修開催回数：日医中央研修1回、27都道府県47回）

H30年度受講者：１０,０２９名※
（研修開催回数：日医中央研修1回、26都道府県38回）

修了者数（実人数） 合計：３,８６８名
H28年度修了者：１,１９６名 H29年度修了者：２,６７２名

※H30年度受講者数は現時点の数。
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日医かかりつけ医機能研修制度 現在の進捗状況

日医かかりつけ医機能研修制度の応用研修の「受講済」と「今後受講したい」 の合計は、内科、外科で4割以
上であった。

【平成28年度 応用研修受講者延べ人数】 ９,３９１名（※複数回受講含む）
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「日医かかりつけ医機能研修制度」では、かかりつけ医の先生方がこれまで以上に社会的機能を発
揮し、ゲートオープナーやゲートキーパーとして受診を調整するというよりも、地域住民の医療と介
護や生活を支えるナビゲーターとしてご活躍いただけるよう、研修内容を発展させてまいります。
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かかりつけ医機能のあり方（私案）

地域包括ケアシステム

かかりつけ医機能

診療所

中小病院
有床診

大病院

患者

専門科

大病院

地域包括ケアシステム

かかりつけ医機能

診療所 有床診 中小病院

患者

現状 あるべき姿
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かかりつけ医と総合診療専門医

・日本医師会の役割は、地域医療や医療政策をはじめとする医療提供体制全般について全

責任を持つこと。

・日本専門医機構の役割は学問的な見地から、専門医の認定評価の標準化を行うこと。

・地域医療と専門医制度を整合させるため、日本医師会と日本専門医機構と各学会は緊密

な連携を取る必要がある。

かかりつけ医 日本の医療提供体制の土台を支える
最も重要な役割

総合診療専門医 あくまでも学問的な見地からの評価によるもの
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地域包括ケアシステムの推進体制

地域包括
支援センター

地域ケア
会議

多職種連携

在宅医療
連携拠点

行政 医師会
（かかりつけ医）

住民
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郡市区医師会

地域包括ケア委員会

在宅ケア委員会
在宅医療委員会

多職種連携会議

在宅医療連携拠点
（医療機関を含む）

コーディネーターの配置
（人件費は地域支援事業交付金の活用可）

総合事業
介護予防

への積極的関与

地域包括ケアシステム

地域医療構想
における郡市区医師会の役割

地域医療構想調整会議を主導
公的医療機関等の
地域での役割の検討

（例）
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郡市区医師会の具体的役割

ケアプラン作成前に多職種でアセスメント

在宅医療連携拠点
（医療機関を含む）

総合事業
介護予防

への積極的関与

多職種連携会議

専門職の地域への派遣

中小病院
有床診

の入院を含めた連携体制構築

かかりつけ医との情報共有化

入退院時
看取り の連携体制構築
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地域包括ケアの活動とかかりつけ医機能の関係

個人へのアプローチ

医療的機能

社会へのアプローチ

社会的機能
42



地域リハビリテーションの体制について

関係団体（例）
都道府県医師会、病院協会、老人保健施設協会、歯科医師会、薬剤師会、看護協会、理学療法士会、作業療法
士会、言語聴覚士会、栄養士会、歯科衛生士会等

都道府県リハビリテーション支援センター
・地域リハビリテーション広域支援センターの支援
・リハビリ資源の調査・研究
・関係団体、医療機関との連絡・調整

地域リハビリテーション広域支援センター
（二次医療圏等の中核的リハビリ医療機関など）

地域住民の相談の対応支援
①地域住民の相談への対応に関わる支
援

②福祉用具・住宅改修等の相談実施に
係る支援

地域のリハビリ実施機関の従事者へ
の援助・研修

①施設に出向いて行う従事者への援助
②リハビリ従事者に対する研修

連絡協議会の設置・運営

・地域における関係団体、患者の会、
家族の会等からなる協議会

【市町村】
・地域ケア会議の実践・充実
・地域支援事業の充実・強化
・市町村職員、地域包括支援センター職員、介護予防事業所職員の知識の向上や
リハビリテーションの視点からの自立支援などに資する支援

【都道府県】
介護予防市町村支援事業

（介護保険事業費補助金）

○リハビリテーション専門職等の広域派
遣調整事業

・リハビリテーション専門職等の広域的な派遣調整
・派遣にあたり、市町村事業等に必要な知識（活動と
参加に焦点を当てたアプローチ）を習得させるための
研修会の実施

【国】
○国→都道府県
・介護予防市町村支援事業（介護保

険事業費補助金）

○国→市町村
・地域支援事業交付金

リハ職等の派遣

※地域リハビリの調整
※地域リハビリテーション活動支援事業の活用

介護保険事業費補助金
（都道府県へ1/2補助）

地域支援事業交付金

都道府県リハビリテーション協議会
・都道府県及び地域における連携指針の作成
・都道府県及び地域リハビリテーション広域支援センターの指定に係る調整・協議

（リハ職派遣に係る謝金 等）

委託費等

謝金等

・
協
議
会
の
運
営
経
費
（
委
員
の
謝
金
等
）

・
都
道
府
県
及
び
地
域
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

広
域
支
援
セ
ン
タ
ー
委
託
費

等
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熊本県における地域リハビリテーション支援体制

地域リハビリテーション
推進会議

（実施主体：県）

・方針の決定
・県リハ、広域リハの指定

熊本地域リハビリテーション支援センター
（熊本地域リハビリテーション支援協議会へ委託）

・研修会の開催 ・連絡協議会の開催 ・運動器機能評価システムの運用

委託

相談 支援

地域リハビリテーション広域支援センター
（県内１７箇所の病院・老健を指定、委託）

１ 地域リハビリテーションの効果的な支援
研修会の開催 ・出張相談（派遣調整） ・連絡会議の開催

２ 市町村の地域支援事業への効果的な支援
３ その他、地域リハビリテーションの推進に必要な業務

指定（一部委託）

相談
支援

市町村・地域包括支援センター・介護サービス事業所など

１ 地域リハビリテーションの効果的な支援
広域リハセンターが開催する研修会、連絡会議への協力

２ 市町村の地域支援事業への効果的な支援
３ その他、地域リハビリテーションの推進に必要な業務

相談

支援

支援・相談

地域密着リハビリテーションセンター
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寝たきりの防止 機能維持 在宅生活の継続 障害者

高齢者や障害者の様々な状況に応じたリハビリテーションサービスが、より身近な地域で適切に提供されるよう、県総合リハビリテーションセンター、

サポートセンター（医療機関）が中心となって、リハ専門職と連携して、地域包括支援センター・市町村等への支援を行う。

地域包括支援センター・市町村

（障害者相談支援センター）

地域リハビリテーション・ケア
サポートセンター

（医療機関：県内10保健医療圏域毎に設置）

支援

埼玉県地域リハビリテーション支援体制について

協力医療機関等
（医療機関・介護保険施設：155施設）

高齢者

地域リハビリテーション
推進協議会

県総合
リハビリテーションセンター

相談

連携

支援

相談
リハ職派遣・相談・研修 等
（地域ケア会議・介護予防教室 等）

相談 支援

介護サービス事業者
障害者福祉サービス事業者

相談

サービス提供

相談

支援

連 携

協力
助言

県
医
師
会

県
障
害
者
福
祉
推
進
課

体
制
整
備

県
地
域
包
括
ケ
ア
課

事業
支援
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「地域包括ケアシステムにおけるかかりつけ医の生活期リハビリテ
ーションへの対応マニュアル」

厚生労働省平成28年度老人保健健康増進等事業（老人保健事業推進費等補助金）
「地域包括ケアに向けた、かかりつけ医の関与と訪問リハビリテーションのあり方に関する調査研究事業」

↓こちらから資料のダウンロードが可能です。
http://www.murc.jp/uploads/2017/04/koukai_170501_c6_1.pdf
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【かかりつけ医からリハビリ指示医等への情報提供内容のポイント】
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平成27年 介護保険制度改正

医師の関与あり

医師の関与なし

【地域包括支援センターの関与】
自立支援に向けては、医療の視点が必要なケースが多くあります。対象者に対しては、まずはかかりつけ医の有無を確認してくださ
い。また、何かあれば医師会にご相談ください。
地域包括支援センターとかかりつけ医、医師会が、連携手帳やICTの活用など、地域に合った方法で連携することにより、地域住民
を支える体制の構築に繋がります。
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総合事業における 効果的な IADL 改善プログラム 実践マニュアル

（平成28年度老健事業）

※このマニュアルは厚労省ホームページに公開されています。

地域支援事業の対象となる高齢者は、基本チェックリストで何らかの「生活のしづらさ」を感じている人であり、そ
の背景には、筋骨格系疾患や循環器系疾患を有する割合が高い。従って、リハビリ専門職は、地域支援事業の
対象者といえども、これらの医療的側面について配慮しつつ、適宜、生活機能のついてのアセスメントを行い、 以
下の点について、地域包括支援センターを通して、かかりつけ医との連携を行う必要がある。

○ リハ専門職は、かかりつけ医からの情報により、高齢者の有する疾患について把握し、
その影響を ICF の生活機能の観点から評価し、プログラム実施内容、結果等を定期的に
地域包括支援センターに報告する。報告の方法、時期については、簡便で継続可能な形
態をチームで検討し決定する。また、事業実施中に急激な生活機能の低下がみられる者
については、定期報告とは別に、速やかに報告する。

○ 疾患を有しているが、かかりつけ医を持っていない対象者については、地域包括支援セ
ンターが情報を集約、管理し、適時、郡市区医師会等と相談しながら医療機関との連携を
図る。リハ専門職は、利用者のアセスメント、プログラム、実施内容、結果等を報告書とし
て作成する。

○ 疾患を有しない対象者についても、予防の観点から、実施状況の情報を地域包括支援
センターで集約し、 必要に応じて郡市区医師会と連携を行う。リハ専門職は、利用者のア
セスメント、プログラム、実施内 容、結果等を報告書として作成する。
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「介護予防活動普及展開事業市町村向け手引き」を作成

生涯現役社会を実現するため、先進的な市町村で取り組んでいる効果的な介護予防の仕組みを全国展開し、
元気な高齢者を増やすことを目的として実施

介護予防活動普及展開事業（平成28年度～） 厚生労働省老健局

※この手引きは厚労省ホームページに公開されています。

かかりつけ医がいる事例については、かかりつけ医に予後予測や治療方針を十分に文書等で確認した上で地域ケア会議
に臨み、地域ケア会議終了後にかかりつけ医に検討結果を文書等で報告することが重要です。

地域ケア会議の開催に際して必要となるかかりつけ医の予後予測や治療方針について、文書による情報提供を受ける場合
においては地域支援事業交付金の活用が可能です。

また、かかりつけ医のいない「サービス事業対象者」の事例で、地域ケア会議の検討の結果、医師の判断を要するとされた
場合には、医療機関の受診先の希望がない時、受診先について郡市区医師会の協力を仰ぐことが考えられます。

～地域ケア会議にかける事例選定とかかりつけ医との関係～

50



51



郡市区医師会の規模や地域性に応じた地域包括ケアシステムの構築

都道府県医師会の支援

日本医師会の支援

自立型 連携型 支援型

郡市区医師会 郡市区医師会

郡市
医師会

郡市
医師会

郡市
医師会 郡市

医師会

郡市
医師会
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地域包括ケアシステムのあるべき姿

急性期対応が
可能な大病院

行政 地域医師会

地域包括
支援センター

診療所

夜間対応が
可能な診療所

居宅系介護
事業所 老健在宅医療を

行う診療所

地 域 連 携 体 制 の 仕 組 み 作 り

専門的な医療を
提供する診療所

中小病院

有床診療所

特養

介護医療院

ケアマネ事業所

総合事業を
提供する事業所

（インフォーマル含む）

介護サービスも
提供する診療所

連携型を中心とした
認知症疾患
医療センター

自宅やサ高住等
住民

地域支援事業の推進

◆在宅医療・介護連携推進事業
◆地域リハビリテーション体制の構築
◆認知症初期集中支援チームの設置
◆地域ケア会議の活性化
◆介護予防・自立支援・重度化防止 等
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【財源構成】

国 25%

都道府県
12.5%

市町村
12.5%

1号保険料
21%

2号保険料
29%

【財源構成】

国 39.5%

都道府県
19.75%

市町村
19.75%

1号保険料
21%

介護予防給付
（要支援1～２）

介護予防事業
又は介護予防・日常生活支援総合事業

○ 二次予防事業
○ 一次予防事業

介護予防・日常生活支援総合事業の場合
は、上記の他、生活支援サービスを含む
要支援者向け事業、介護予防支援事業。

包括的支援事業

○地域包括支援センターの運営
・介護予防ケアマネジメント、総合相談支援
業務、権利擁護業務、ケアマネジメント支援

任意事業
○ 介護給付費適正化事業
○ 家族介護支援事業
○ その他の事業

新しい介護予防・日常生活支援総合事業
（要支援1～２、それ以外の者）

○ 介護予防・生活支援サービス事業
・訪問型サービス
・通所型サービス
・生活支援サービス（配食等）
・介護予防支援事業（ケアマネジメント）

○ 一般介護予防事業

包括的支援事業

○ 地域包括支援センターの運営
（左記に加え、地域ケア会議の充実）

○ 在宅医療・介護連携の推進

○ 認知症施策の推進
（認知症初期集中支援チーム、認知症地域支援推進員 等）

○ 生活支援サービスの体制整備
（コーディネーターの配置、協議体の設置等）

介護予防給付（要支援1～２）

充
実

現行と同様

事業に移行

訪問看護、福祉用具等

訪問介護、通所介護

多
様
化

任意事業
○ 介護給付費適正化事業
○ 家族介護支援事業
○ その他の事業

地
域
支
援
事
業

地
域
支
援
事
業

介護給付 （要介護1～５） 介護給付（要介護1～５）

新しい地域支援事業の全体像
＜現行＞ ＜見直し後＞介護保険制度

全市町村で実施
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地域包括ケアシステムの具体化に向けた
現場での医療介護連携の取組

○入院時、退院時における切れ目のない医療・介護連携

○居宅等における看取りを含めた切れ目のない医療・介護連携

○多職種連携

平成30年度同時改定で評価
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3．志村フロイデグループの取り組み
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地域リハビリテーション 定義

地域リハビリテーションとは、障害のあ
る子供や成人・高齢者とその家族が、住
み慣れたところで、一生安全に、その人
らしくいきいきとした生活ができるよう、
保健 ・医療・福祉・介護及び地域住民を
含め生活にかかわるあらゆる人々や機
関・組織がリハビリテーションの立場か
ら協力し合って行なう活動のすべてを言
う。

（日本リハビリテーション病院・施設協会2016）
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志村フロイデグループ (平成31年4月現在)

医療法人 博仁会

昭和２６年１０月志村大宮病院開設

昭和３２年１０月法人化

拠点・事業所数：３３ 職員数：８４４名

社会福祉法人 博友会
平成１２年１０月

拠点・事業所数：２５ 職員数：２４８名

学校法人 志村学園
平成２２年３月

拠点・事業所数：１ 職員数： １４名 60



法人の経営理念・目標

私たちは、お客様が住み慣れた地域で、
いつまでも安心して暮らしていただくた
めに必要な保健・医療・福祉の総合的な
サービスの提供に努めます

経営理念

経営目標

私たちは、県央・県北西部のリハビリ
センターと高齢者・障害者総合ケアシス
テムの確立を実現します。
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志村大宮病院の理念と方針

私たちは、地域包括ケアを支える病院としてリハビリ・緩和ケ
ア・認知症を中心にかかりつけ医機能と専門医療を提供すると
ともに、全世代・全対象型地域包括ケアを実現するためのまち
づくりに貢献します。

病院理念

基本方針

・患者様の権利、尊厳を尊重します。
・安全、安心な医療提供に努めます。
・患者様のためのチーム医療と地域医療連携を推進します。
・職員の教育・研修を推進します。
・効率的で健全な病院経営に努めます。
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茨城県二次保健医療圏

東京

大阪

福岡

札幌
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茨城県人口

２，８８５，０７６人

男：１，４４０，２６０人

女：１，４４４，８１６人

高齢者数：８２０，４０３人

高齢化率：２８．８％

常陸大宮市

人口： ４０，８７２人

面積：３４８．３８㎡

高齢化率：３６．０％

（平成３０年４月１日時点）

独居高齢者数 １，３０１人

（平成２９年６月１日時点）

要介護認定者：２，６８３人

（平成２９年７月１日現在）

茨城県・常陸大宮市周辺市町村の人口構成
平成３０年７月１日現在

大子町
人口：１６，７７６人

高齢化率：４４．２％

城里町
人口：１８，８４０人

高齢化率：３５．２％

ひたちなか市
人口：１５５，４９８人
高齢化率：２５．４％

常陸太田市
人口：４９，９３１人

高齢化率：３６．８％

水戸市
人口：２７０，２４３人
高齢化率：２６．４％ 那珂市

人口：５３，６８７人
高齢化率：３１．１％

日立市
人口：１７９，０８７人
高齢化率：３１．６％

東海村
人口：３７，５９７人

高齢化率：２５．３％

常陸太田・ひたちなか保健医療圏内

４市１町１村人口

３５４，３６１人

高齢化率：３０．０％
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茨城県下の2040年推計人口①

人口指数
８２．９

茨城県全体

高齢化率
１１．０％ｕｐ

人口指数

８２．８

高齢化率

12.3％ｕｐ

常陸太田・ひたちなか保健医療圏

２０１４年５月人口に基づく２０４０年推計比較

現在既に高齢化率が高い地域は低い地域に比べて今後は高齢化の進行よりも人口減少がより問題となる 65
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茨城県下の2040年推計人口②

人口指数
６８．２

常陸大宮市

高齢化率
１３．８％ｕｐ

大子町

２０１４年５月人口に基づく２０４０年推計比較

高齢者人口は横ばいで人口減少がより深刻となる地域である
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茨城県下の2040年推計人口③

人口指数
９１．４

高齢化率

12.5％ｕｐ

ひたちなか市

２０１４年５月人口に基づく２０４０年推計比較

人口減少と高齢者人口の増加が共に起こっている標準
的なタイプ

東海村

高齢化率

9.5％ｕｐ

人口減少・高齢化率ともに鈍化の地域 67



城里町町

ひたちなか市
笠間市

志村フロイデグループの紹介
(平成30年9月1日現在)

水戸市

那珂市

フロイデ総合在宅
サポートセンター緒川

介護老人保健施設
大宮フロイデハイム

フロイデ総合在宅
サポートセンター大宮

サービス付き高齢者向け住宅
フロイデアシストハウス大宮

地域密着型介護老人福祉施設
大宮フロイデドルフ

フロイデ総合在宅
サポートセンターひたちなか

フロイデ総合在宅
サポートセンター水戸けやき台

フロイデ総合在宅
サポートセンター水戸河和田

フロイデ総合在宅
サポートセンター城里

フロイデ総合在宅
サポートセンター友部

グループホーム桂

介護老人福祉施設
御前山フロイデガルテン

フロイデ総合在宅
サポートセンター山方

フロイデ総合在宅
サポートセンター美和

就労継続支援Ｂ型
フロイデ工房なか

機能訓練センター
フリューゲル

常陸大宮市
南部地域包括支援センター

認知症疾患医療センター

志村大宮病院
緩和ケア エーデルワイス病棟
総合緩和ケアセンター
茨城北西総合リハビリテーションセンター
回復期リハビリ病棟 スイス館

在宅介護支援センター
おおみや

常陸大宮市

児童発達支援
ロッティなか

就労移行支援
就労継続支援Ｂ型

フロイデ工房

認知症対応型通所介護
志村デイサービスセンター

サービス付き高齢者向け住宅
フロイデアシストハウス友部
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●フロイデ総合在宅支援システム

●24時間・365日の地域包括ケ
ア の確立を目指す！
●在宅部門の総力を結集し、在
宅復帰を可能にする！

常陸大宮市を
中心とする

県北西部地域

地域完結型エリア

水戸周辺を含む
県央・県北西部地域

地域連携型エリア

志村フロイデグループの展開

=医療法人博仁会
=社会福祉法人博友会
=学校法人志村学園
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茨城県 常陸大宮市

■人口：42,417人 （平成３０年９月１日現在）

■高齢化率：34.79％

■旧町・村単位の高齢化率

大宮 ：30.21％
山方 ：41.33％
美和 ：44.49％
緒川 ：41.30％
御前山：41.05％
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訪問医
志村大宮病院
美和診療所
大宮クリニック
おがわクリニック

訪問リハ
志村リハビリテーション
訪問薬剤：志村大宮病院

おせ薬局
訪問看護：志村訪問看護

訪問介護・入浴
志村訪問介護
ごぜんやまヘルパーステーション
美和ヘルパーステーション
ごぜんやま訪問入浴
住宅改修、福祉用具
茨城総合介護サービス

通所リハ・介護
・通所リハ

大宮デイケアセンター
貴船デイケアセンター

・通所介護・介護予防
デイサービスおがわ

・北部地域包括支援センター
・茂木包括支援センター

・居宅介護支援事業所

・在宅介護支援センターおがわ

配食サービス
（御前山・おおみや・美和）
・洗濯代行サービス
・訪問販売
（みむらストア・あんしん介護・フロイデ工房）
・買い物支援即売会: あんしん介護
・移動販売車 プラスワン

入所・ショートステイ
大宮フロイデハイム
フロイデガルテン
フロイデドルフ
特養おがわ
・サービス付高齢者住宅
アシストハウス大宮
・有料老人ホーム
アリア大岩

病気になったら 介護が必要になったら

医療
介護

急性期・回復期・慢性期
志村大宮病院
大宮済生会病院
おがわｸﾘﾆｯｸ
美和診療所
志村ごぜんやまｸﾘﾆｯｸ
茂木中央病院
那須南病院
歯科：緒川歯科診療所
認知症疾患医療センター
志村大宮病院

入所・通所

介護予防
・一般介護予防教室
・お達者教室（在宅支援センターおがわ）

・ピンピンきらり運動カフェ
⇒緒川健康サポーターの育成

生活支援
生きがい・介護予防

小規模多機能型居宅介護
サポートセンター大宮・山方

障害
障害者施設

やまびこ厚生園
就労支援

フロイデ工房しろさと

緒川地区
地域と連携した地域包括ケア

・緒川総合支所
・茂木町役場
・那須烏山市役所
・保健師

緑：SFGとの連携
赤：実施中
青：これから実施すること

常陸太

那須烏山市・茂木町

いつまでも元気に暮らすために

・通所介護・介護予防通所介護
・洗濯代行サービス
・夕食弁当サービス

SC緒川

・民生委員
・認知症サポーター講座

（長寿福祉課 ）
・オレンジカフェ
・近隣地区学生への

リハビリ・介護体験
・緒川幼稚園との交流会

・緒川村防犯協会
・地域見守り協力隊

（提携先：みむらストア）
・独居者の見守り：在支との連携
・地域通貨・施設内通貨の運用
・OGAWAサポーター

こども・見守り・地域
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旧町村ごとの地域包括ケアシステムの実現化
（常陸大宮市及び城里町）

緑：志村フロイデグループ
赤：各サポートセンター
紫：今後行っていくこと

城里町

SC城里

通所リハ・通所介護・小多機
・通所リハ
大宮デイケアセンター

・通所介護・介護予防
SC大宮、SC山方、SC緒川、御前山デイ、SC美和

・認知症対応型
さくらデイ

・小規模多機能ホーム
SC大宮、SC山方、SC城里

人口；25,052名
高齢化率；30.21％

人口；5,886名
高齢化率；41.33％

人口；3,091名
高齢者率；44.49％

人口；3,427名
高齢化率；41.30％

人口；3,427名
高齢化率；41.05％

医療

人口;19,940名
高齢化率；３１．６％

SC大宮・さくら

SC山方

SC美和

SC緒川

ごぜんやまDS

相談窓口
・認知症疾患医療センター
・南部地域包括支援センター
・在宅介護支援センター（おおみや、ごぜんやま）
・居宅介護支援事業所
（おおみや、ごぜんやま、やまがた）

入所・ショートステイ
・大宮フロイデハイム
・ごぜんやまガルデン
・フロイデドルフ

在宅訪問サービス
・訪問看護
・訪問リハビリ
・居宅管理指導（薬剤・栄養）
・訪問介護（おおみや・ごぜんやま）
・訪問入浴

・機能訓練
・就労支援B型

急性期・回復期・慢性期（緩和ケア・医療療養）
・志村大宮病院
・志村ごぜんやまｸﾘﾆｯｸ
・志村大宮病院

住まい

障がい

・サービス付き
高齢者住宅

介護
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加盟店：みむらストアー（訪問販売車）
（新）：金子石油店 （給油車）
※地域高齢者情報の共有実施
今後他の事業所へも拡大予定！！

フロイデ総合在宅サポートセンター緒川

地域見守り協力隊

地域のお年寄り・子どもの見守り・防犯活動

地域見守り協力隊発足！since2018

目的
地域高齢者の見守り活動

こどもの安全見守り活動
地域の犯罪抑止活動
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医療法人博仁会の沿革・概要
医療療養病棟

チロル館

茨城北西総合
リハビリテーションセンター

回復期リハビリ病棟
スイス館

介護老人保健施設
大宮フロイデハイム

志村大宮病院 ドイツ館
一般病棟

緩和ケア エーデルワイス病棟

昭和２６年 志村大宮病院設立
平成８年 介護老人保健施設

大宮フロイデハイム開設
平成１５年 茨城北西総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ開設

（回復期ﾘﾊﾋﾞﾘ病棟・総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ施設）
平成２０年 志村ｸﾘﾆｯｸごぜんやま開設
平成２１年 ＤＰＣ対象病院
平成２２年 在宅療養支援病院
平成２７年 緩和ケア病棟開設

法人の沿革（概略）

許可病床数 １７８床

（一般56床・地域包括ｹｱ4床・緩和ケア20床

回復期リハビリ50床・医療療養48床）

看護体制 一般：１０対１

リハビリ 脳血管Ⅰ 運動器Ⅰ 呼吸器Ⅰ

診療科目 １６科目

外来処方 院内・院外処方

病院の概要

外部機関認定・認証 日本医療機能評価機構 主たる機能:一般病院1 副機能：緩和ケア病院 リハビリテーション病院
付加機能：リハビリテーション機能 ＩＳＯ9001・2015 ﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰﾏｰｸ くるみんﾏｰｸ
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外来リハビリ
入院リハビリ

訪問リハビリ

在宅復帰と認知症リハビリ
テーション
・多職種協働による生活課題解決
・認知症リハビリ

在宅での課題解決リハビリテーション
・在宅生活を継続するための課題抽出と解決
・自宅生活の安定化を図る
・社会参加の推進

SFGリハビリテーション科グランドデザイン

医
療
必
要
度

地域

リハ強化デイ

生きがいづくり
・1日全てがリハビリテーショ
ン

・自己選択、自己決定

街づくり

地域活性化と地域リハ
・役割創出、介護予防
・ヘルスプロモーション

就労支援

職業リハビリテーショ
ン
・復職、再雇用に向けたト
レーニング

・高次脳機能障害者の就労支
援

集中的なリハビリテーショ
ン
・退院後、集中的なリハビリ
テーション

・機能改善、ADL向上
・他者との交流

老健入所
通所リハビリ

退院後の継続的リハビリテーション
・退院後,集中的リハビリテーション
・自主練習定着（メンテナンス）
・相談支援

集中的な専門的リハビリテーション
・早期リハビリテーション
・機能改善,ADL向上
・在宅復帰支援（退院調整）
・福祉用具選択,住環境改修
・高次脳機能障害家族支援
・終末期リハビリ

社会生活力向上
・職業前練習
・生活関連動作練習
・社会参加の推進

機能訓練センター

児童発達支援事業

子育て支援
・早期療育
・家族支援
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フロイデ総合
在宅サポート

センター

回復期
リハビリ病棟

医療 介護・福祉

地
域
支
援

地域包括
ケア病棟

介護療養
病棟

地域支援事業
（介護予防教室）

メモリーカフェ認知症初期集
中支援チーム

介護老人保健施設
大宮フロイデハイム

通所リハビリ

急性期
フロイデ工房

しろさと

コミュニティカフェ
BAHNHOF

リハビリテーション医療の流れ

地域包括支援
センター

フロイデDAN

小児リハ
ステーション

発達相談 セ
ンター

特別支援学
校訪問指導

地域リハ
ステーション

地域リハ広域
支援センター

在宅介護
支援センター

COPYRIGHT© 2014 HAKUJINKAI 
All Rights Reserved.

特養・ＧＨ
在宅系

訪問リハビリ
センター

自宅復帰

自宅復帰

リ
ハ
継
続

自宅復帰困
難な患者の
受け入れ

自宅復帰

リハ継続/フォローアップ

就労希望

リハ目的

自宅課題改善

一般病棟
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“施設全体がリハビリテーション”とし、自立支援の考えをもとに生活機能訓練や
身体機能訓練などスタッフ全体で利用者のリハビリをサポートしていくデイサービス。

◆セラピストの役割

①定期的な評価を基に、利用者と生活目標を設定。
②生活目標に合わせてプログラムを立案し、運動方法や注意点などをアドバイス
③生活機能訓練、身体機能訓練の実施
④機能訓練を指導する上で必要な技術をスタッフに指導
⑤利用者ごとに特に注意が必要な動作・活動についてスタッフと検討・アドバイス

リハビリ機能強化型デイサービス
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志村フロイデグループの在宅支援体制

79

介護老人保健施設
大宮フロイデハイム

介護老人福祉施設
御前山フロイデガルテン

志村大宮病院

在宅療養支援病院

＝

訪問診療

おおみやホームヘルパーステーション

ごぜんやまホームヘルパーステーション

訪問診療

訪問薬剤管理指導

訪問食事・栄養指導

おおみや配食サービスセンター

ごぜんやま配食サービスセンター

しろさと配食サービスセンター

おおみや総合ケアプランセンター

みとけやき台総合ケアプランセンター

ひたちなか総合ケアプランセンター

ごぜんやま総合ケアプランセンター

やまがた総合ケアプランセンター

おおみや訪問看護ステーション

志村大宮病院訪問リハビリテーションステーション

ごぜんやま訪問入浴サービスセンター

訪問介護（24H対応）

配食

居宅介護支援

宅配サービス

訪問看護（24H対応）

訪問リハビリ

訪問入浴



■法人内情報連携・交換
医療⇔介護は［ＷＩＮＣＡＲＥ］で連携
病院⇒ケアマネージャーの記録情報を閲覧
ケアマネージャー⇒病院の診療記録・血液検査・薬の処方内容

■法人外は一部「連携パス」で情報連携

医療⇔介護の情報連携

診療情報をケアプランに反
映する

薬剤科との連携
薬剤師による勉強会の開催

将来的に訪問系サービスで
携帯端末で情報を見られる

とベスト

医療と介護の連携
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配食サービス提供

食はいのち
３６５日３食提供

しています。
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〈志村フロイデグループの目標〉

①地域に密着した医療の充実

②地域包括ケアシステムの確立 ⇒ 超高齢化対策

③介護サービス比率の増加

④サービス提供エリアの都市部への拡大

⑤高齢者の雇用推進⇒自立高齢者の増加⇒超高齢化対策

⑥出産・子育て支援⇒女性就労の継続・増加⇒ 少子化対策・人口減少対策

⑦看護学校の運営⇒地域の人材育成

⑧医商連携⇒中心商店街の活性化

⑨医療機関を中心としたまちづくり⇒高齢者が安心して過ごせるまちづくり

・地域活性化対策

⑩首都圏の超高齢化の受け皿づくり⇒ 共生型ＣＣＲＣ

〝中小病院は地域と運命共同体″
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新本館「ドイツ館」外観
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Ｅ階 緩和ケア「エーデルワイス病棟」（２０床）

エーデルワイス・デイルーム 87



Ｒ階 リハビリ庭園

屋上リハビリ庭園 88



仮病棟および周辺

平成２７年９月１日オープン
●フロイデ総合在宅サポート
センター大宮
（通所介護・小規模多機能型
居宅介護）
●フロイデアシストハウス大
宮
（サービス付高齢者向け住
宅）
●鈴木芳男記念
大宮アクティビティーセン
ター
●子供も遊べるリハビリ公園

平成２６年１月～平成２７
年３月
病棟を一部移転し病院機能
を継続する

今後：地域に開かれたコ
ミュニティの構築・拡大

医療・介護・商業連携の拡大（居住施設・高齢者向け商業店舗）
コンパクトタウンの整備 89



フロイデ総合在宅サポートセンター大宮（平成27年9月1日開設）
【隣接】サービス付き高齢者向け住宅

・リハビリ機能強化型デイサービス
・小規模多機能型居宅介護
（通い・宿泊・訪問）
・アクティビティセンター
・シルバーフィットネス
・カフェテリア
・リハビリ公園

≪開設までの予定≫
６月
・地域説明会＆意見交換会
７月
・第2回意見交換会
８月
・開設前懇親会
・内覧会

多世代地域交流拠点（医療機関を中心としたまちづくり）
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フロイデ栄養アドバイザー認定（3名）

健康になる、健康意識を高める「場」 ＋ 活躍出来る「場」
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活動内容案
フロイデ健康教室の補助
畑仕事、洗車、掃き掃除、修繕、草刈り、
ウッドデッキ塗装、掃除、散歩、お風呂掃除
洗濯、電球交換、車椅子整備、日曜大工等々。

サポーター
サポーター

サポーター サポーター

93



フロイデアシストハウス大宮
（サービス付き高齢者向け住宅 ２０戸）

住戸数：20戸
Ａタイプ=18.38㎡
Ｂタイプ=19.80㎡
Ｃタイプ=30.92㎡

敷地面積：1,855.53㎡
延床面積： 899.63㎡

2017年９月１日
オープン

外観

食堂 廊下 部屋 94



常陸大宮市地域活性化プロジェクト「フロイデDAN」発足

－理念 VISION－

①当地域において、人と人とのつながりを創り出していきます

②もっと素敵な生き方にチャレンジするきっかけを提供していきます

③誰でも気軽に寄れて、何でも気軽に相談出来る場所を創り出していき
ます

④まちと人を大切に思い、地域の幸せ創りを目指していきます

フロイデDAN結成
2010年12月10日 ）

【プロジェクトチームメンバー】
作業療法士・介護福祉士・福祉用具専門相談
員・介護支援専門員・管理栄養士・看護師等
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－フロイデＤＡＮの理念－

①当地域において、人と人とのつながりを創り出していきます

②もっと素敵な生き方にチャレンジするきっかけを提供していきます

③誰でも気軽に寄れて、何でも気軽に相談出来る場所を創り出していきます

④まちと人を大切に思い、地域の幸せ創りを目指していきます

－フロイデＤＡＮの目標－

①地域が衰退傾向にある中で、高齢者や障がい者が地域活性化に参画し

インクルーシブなまちをつくる

②他産業とのネットワークを構築し最期まで安心して暮らせるまちを目指す

【プロジェクトチームメンバー】
作業療法士・介護福祉士・福祉用具専門相談員

介護支援専門員・管理栄養士・社会福祉士・看護師等

フロイデＤＡＮ
2010年12月10日結成。

とりあえず「まちを元気」にしよう！という事で各部門、各職種に声をかけて結成。9人でのスタート(*^_^*)

言いだしっぺは・・・・たしか事務局担当者！？のはず。
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プロボノ（Pro Bono）

ボランティア プロボノ ビジネス

目的 営利を目的とする．

手段
職業上のスキルに限らず幅広い
参加方法がある．

対価
何らかの方法で利益を上げる見
込みがある．

公共的・社会的な課題解決を目的とし，営利を目的としない．

専門的な知識や技術，スキルを活用する．

基本的に無償であることが前提であり，どこからも利益を得る見
込みがなくても取り組む．有償ボランティアと言われるように，
実費相当額は，支援対象となる側が負担したり，第三者によって
補填されたりする場合もある．

（引用：嵯峨生馬 プロボノ－新しい社会貢献 新しい生き方－ 勁草書房 2011）
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コミュニティカフェ ＢＡＨＮＨＯＦ オープン
（地域活性化と医商連携）

コミュニティカフェ ＢＡＨＮＨＯＦ
常陸大宮駅前通り
病院より２００ｍ

リハビリの歩行訓練や憩いの広場として
高齢者の作品展示ギャラリーとして
高校生や市民との交流スペースとして

徒歩で行こう

ＢＡＨＮＨＯＦ
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「フロイデＤＡＮ」「バンホフ」と地域ネットワーク
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今、やっている事①

常陸大宮駅前イルミネーション点灯式
常陸大宮駅周辺整備検討委員会

https://www.youtube.com/watch?v=hsZLpK_w0VA 100

https://www.youtube.com/watch?v=hsZLpK_w0VA


今、やっている事②

常陸大宮市まちづくりネットワーク活動
まちづくりネットワーク事務局

https://www.youtube.com

/watch?v=ElDndZCx6YE

（2016年）グッドデザイン・ベスト100に選ばれる
フロイデＤＡＮは給食カフェを担当

●三次市長も歌いました

101
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https://www.youtube.com/watch?v=ElDndZCx6YE


今、やっている事③

あきない組と商店街活性化活動
商店街活性化コンペ優秀賞や出張販売
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今、やっている事④

あきない組と商店街活性化活動
商店街活性化コンペ優秀賞や出張販売

個店の自慢と
笑顔の見えるポスター製作
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今、やっている事⑤

コミュニティカフェでの仕掛け・企画
常陸大宮アカデミア、地域住民の生きがいづくり
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↑院長の大宮小学校５、６年生時の担任の先生

2015年の病院祭
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夏休み/冬休みの「みんくる塾」
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夏の寺子屋
プロジェクト

●ここに来ると宿題がなんとなく終わっている
●寺子屋の先生は手習師匠とする
●手習師匠は誰でも良い（高齢者、障害者、地域住民、職員、学生、子供等々）
●毎日、何かしらの寺子屋をひらく
●絵を描く、実験をする、習字、工作、農作業、1日日記などなど
●参加者はいてもいなくても

歳をとっても活躍出来る場所がある事を知ってもらうために

95歳男性
手習い師匠

地元の小学生
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地元農家
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市民による
フリマ開催

主な出店者
地元農家の野菜 就労支援施設
市民クラフト作家（雑貨、花、ハーブ）
外国人交流サークル 駄菓子屋
商店街の和菓子屋、パン屋、カフェ
移動販売車 焼きおにぎり屋
若者チャレンジ支援（ラーメン屋）

高校生会
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ひたちおおみや楽市のスゴイ所！！

認知症になっても活躍加出来る
（駄菓子屋の会計＆袋づめ）

楽しめる場所に来て、健康を意識する教室に参加
健康を意識する教室に参加して楽しめる場所で楽しんでいく

卓上七輪でみんなで干し芋を焼く

2015年脳出血発症
2015年12月～志村大宮病院にて外来リハビリ
作業療法にて組ひもを習う。
2018年9月：カフェバンホフでの作品展
2018年11月：ひたちおおみや楽市に出店本格スイーツのお店
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強

地
域
と
の
関
わ
り

弱

弱 地域との関わりへの想い 強

交流人口

■ふろしきタウン
ひたちおおみや

■ＳＬに手を振ろう
■河原の音楽祭
■へたれ侍ＰＪＴ
■大館市物産展

関係人口

■ひたちおおみや楽市
■きらきらタウン
ひたちおおみや

■ウダーベ音楽祭
■北富田ＰＪＴ
■ART GALLAEY PJT

交流・関係・定住人口 地域や地域の人々と多様に関わる

定住人口

■移動販売
「Ｐｌｕｓ１」
■みんくる塾
■フロイデ健康カフェ
■ハロウィン探検隊
■おおみや元気食堂

関わりが少ない 関わりがある 住んでいる

観光・イベント
短期滞在・宿泊

過去の勤務・居住
長期滞在・遠居

定住・移住
同居・近居
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(平成29年度地域包括ケア研究会報告書より)
112



113



常陸大宮駅前に賑わいをつくる

毎週火曜日
１８時～２１時

移動販売車
「屋台ラーメン」

＆
バンホフで

アルコール販売
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無医地区・限界集落への支援
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無医地区・限界集落への支援
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☆北富田地区
・常陸大宮市内で1番の高齢化が進む地域。
・25世帯43人が暮らし、高齢化率は７０％
・昨年度より北富田行事をフロイデＤＡＮが毎月サポート。
・今年度より看護学生も老年看護学概論として毎月参加。
・ＳＣ山方も地域拠点として参加。

企画と運営を全力協力

フロイデDAN  北富田プロジェクト
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月１回地域支え㏌北富田

日時：9月16日（日曜日）

講座“イノシシの被害対策”
講師：市職員 寺門雅俊氏
参加者 北富田住民１０名
フロイデ３名（看護師・介護福祉士・介護支援専門員）
看護学生 ９名 先生２名

“健康食講座”キノコ汁で、手打ちうどん・そばを食べる会
日時：１０月２１日（日曜日）

参加者：諸沢地区１０人
フロイデ４名（訪問看護、管理部、栄養科、ＳＣ山方職員）
看護学生４名
講義 栄養食について（塩分について）

ベトナム人タンさんとの交流会
日時：４月２２日（日曜日）

参加者：諸沢地区１０人
フロイデ４名（介護支援専門員、管理部、ＳＣ山方職員）
看護学生４名

看護学生

タンさん

コミュニティナース
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フロイデＤＡＮ 常陸大宮市の各種計画への参画

常陸大宮市の計画へ意見を伝える立場に
◆医療・介護の視点でまちづくりに参画

■常陸大宮市観光協会理事（西村）
■市民協働のまちづくり指針策定委員（寺門）
■男女共同参画委員（西村）
■常陸大宮駅周辺整備検討委員（西村）
■常陸大宮市まちづくりネットワーク事務局（西村）
■地域介護サービス運営委員（小野）
■第７期介護保険事業計画委員（小野）
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第2回常陸大宮市とのまちづくり勉強会の開催
（茨城北西まちづくり研究会）

板持周治先生（島根県雲南市
地域振興課）
平成31年2月10日 参加者：
８５名
地域創生部 地域創生課
保健福祉部 企画政策課
長寿福祉課
社会福祉協議会（５市町村）
民生委員
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常陸大宮市南部地域包括支援センターをハブとした

全世代全対象型２４時間相談体制構築の提案

121

南部地域包括
支援センター

（市委託）

在宅医療介護
連携推進拠点
（市委託）

子育て世代包括
支援センター
（保健センター）

子育て

障害者基幹相談
支援センター

（社会福祉協議会）

障害福祉

社会福祉課
（市役所）

生活困窮医療介護

認知症疾患
医療センター
（県委託）

認知症

地域リハ・広域
支援センター
（県委託）

リハビリ
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医療機関・介護施設における地域活性化モデル

超高齢化に伴い医療・介護の需要

医療機関・介護施設には地方でも若い人材が集まりやすい

有資格者は男女平等

産休・育休を取りやすい環境作り

職場復帰しやすい環境作り

夫婦とも同じ法人内なので仕事の融通がききやすい

診療報酬・介護報酬が大幅に上がらなくても共働きで職住接近なら十分生活可能

定住する若年層・子供の増加

地方の人口減少対策や活性化にも貢献

地方では職場内で出会いの確率 が高まる

上司も共に喜ぶ

上司も理解しやすい

育休や職場復帰後の短時間勤務を可能にするゆとりは必要

市内にマイホームが持てる補助が必要（市の責任）

市内居住者には
住宅補助を支給

24時間対応保育所開設

アベノミクスを地域に普及させ、地方創生を成功させる
には、地方の重要な産業となっている医療・介護分野
の若い人材が、出産・子育てをしながら地域に定着で
きるだけの診療報酬・介護報酬の確保が必要
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平成２８年４月より家庭的保育
事業所の認可を受けました。院内保育所の開設

利用状況推移（延乳幼児数）単位：人

利用状況推移（乳幼児年齢） 利用状況推移（保護者の職種）

フロイデ
キンダーガル

テン

１日当
１２．４人

46%

30%

12%

8% 4%
職種別比率

看護

介護

リハビリ

事務

栄養
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結婚者数の推移
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●博仁会普通出生率
（1,000人当たりの出生率）
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フロイデケアタウン大宮構想

常陸大宮市駅周辺整備基本計画フロイデケアタウン大宮構想

ヘルスロード・ポケットパーク

ＰＰＰ（ Public Private Partnership ：官と民がパートナーを組んで行う事業)
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３重のコンパクトシティによる地域活性化構想

コンパクトシティ
人口20～30万人

ミニミニコンパクトシティ
＝コンパクトビレッジ

人口3～5千人

ミニコンパクトシティ
＝コンパクトタウン

人口3～5万人

公共交通機関
市民バス

ﾃﾞﾏﾝﾄﾞﾀｸｼｰ

公共交通機関
（鉄道・バス）

診療所
郵便局
床 屋
コンビニ
ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ

ミニマムセット



進化する地域包括ケア

障害者支援

障がい児・者
支援 仕事と子育て・介護の両立

次世代の育成
＝

高齢者の医療・介護

地域包括ケア＝まちづくり
＝

子どもの
貧困対策

若年層の転職支援
再就職支援

元気高齢者の就労・
社会参加の推進

公共交通機関
の確保

ミニコンパクト
シテイの構築
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２０２５年から２０４０年にかけての変化

＝ 本格的超高齢社会の入口

労働力人口の減少
中重度者
看取り

高齢者人口
死亡者数

のピーク≒

の増加
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2040年に向けて深化する全世代・全対象型
地域包括ケアシステム

2018年 同時改定

2025年 本格的な超高齢社会の入口

2040年 超高齢社会のピーク

超高齢社会を乗り切る体制の構築

最も困難な時期を総力戦で乗り切る

人口減少社会から再生を目指す社会づくりへ

改革のピーク

本格的な少子化対策
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学校法人 志村学園
茨城北西看護専門学校の写真

ご清聴ありがとうございました。
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